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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento, atitude e prética de mulheres sobre o exame preventivo do
cancer cervico-uterino e investigar sua associagao com as variaveis sociodemograficas. Método:
estudo transversal, realizado de julho a setembro de 2015, com 500 mulheres cadastradas nas
Unidades Basicas de Saude do Distrito Sanitério V, do municipio de Recife-PE. Para a coleta de
dados utilizou-se um formulario semiestruturado. Na andlise estatistica, foi aplicado o teste Qui-
Quadrado, Teste Exato de Fisher e, na andlise multivariada, o modelo de Poisson e estatistica de
Wald. Resultados: a prevaléncia de conhecimento, atitude e pratica adequados foi de 35,2%,
98% e 70,6%, respectivamente. O conhecimento adequado foi associado a néo ter filhos, ter
renda familiar de dois salarios minimos e religiao espirita/afro-brasileira. Conclusao: as mulheres
realizam o exame, julgam-no necessario, mas nao tém conhecimento adequado, o que demonstra
a necessidade de acdes educativas pelos enfermeiros e demais profissionais de satde.
Descritores: Enfermagem; Satide da Mulher; Neoplasias do Colo do Utero; Teste de Papanicolau;
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the knowledge, attitude and practice of women on the cervical-
uterine cancer screening and to investigate their association with sociodemographic
variables. Method: a cross-sectional study, carried out from July to September 2015,
with 500 women enrolled in the Basic Health Units of the Health District V, of the city of
Recife-PE. For data collection, a semi-structured form was used. In statistical analysis, the
Chi-square test and Fisher’s Exact Test were applied and, in the multivariate analysis, the
Poisson model and Wald statistic. Results: the prevalence of adequate knowledge, attitude
and practice was 35.2%, 98% and 70.6%, respectively. Adequate knowledge was associated
with having no children, having a family income of two minimum wages and Spiritist/Afro-
Brazilian religion. Conclusion: women carry out the examination, deem it necessary, but
do not have adequate knowledge, which demonstrates the need for educational actions by
nurses and other health professionals.

Descriptors: Nursing; Women’s Health; Uterine Cervical Neoplasms; Papanicolaou Test;
Knowledge, Attitudes and Practice in Health.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento, actitud y practica de mujeres sobre el examen de pre-
vencion del cancer de cuello uterino e investigar su asociacion con las variables sociodemo-
graficas. Método: estudio transversal, realizado de julio a septiembre 2015, con 500 mujeres
inscritas en las Unidades Basicas de Salud del Distrito Sanitario V, del municipio de Recife, Per-
nambuco, Brasil. Para la recoleccion de datos se utilizé un formulario semiestructurado. En el
andlisis estadistico, se aplico el test de Chi-Cuadrado, la Prueba Exacta de Fishery, en el anali-
sis multivariada, el modelo de Poisson y la estadistica de Wald. Resultados: la prevalencia de
conocimiento, actitud y practica adecuados fue de 35,2%, 98% y 70,6%, respectivamente. El
conocimiento adecuado fue asociado a no tener hijos, tener una renta familiar de dos sala-
rios minimos y religion espirita/afrobrasilefia. Conclusién: las mujeres realizan el examen, lo
juzgan necesario, pero no tienen conocimiento adecuado, lo que demuestra la necesidad de
acciones educativas por los enfermeros y demas profesionales de salud.

Descriptores: Enfermeria; Salud de la Mujer; Neoplasias del Cuello del Utero; Prueba de
Papanicolaou; Conocimientos, Actitudes y Practica de Salud.
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INTRODUCAO

O nuimero de casos novos de cancer de colo do Utero ou cancer
cervico-uterino (CCU) esperado para o Brasil em 2016 sera de 16.340,
ficando atras apenas do cancer de mama (57.960 casos novos)
e do cancer de célon e reto (17.620 casos novos)™. A incidéncia
do CCU é maior em paises menos desenvolvidos. Geralmente, a
doenca se manifesta a partir dos 30 anos, aumentando o risco
conforme a idade; seu pico etério é entre 50 e 60 anos®.

O principal fator de risco para o desenvolvimento de lesdes precur-
soras do CCU é ainfeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), associado
afatores, como o fumo, a baixa condi¢do socioeconémica, a multipari-
dade, a precocidade doinicio da atividade sexual, e multiplos parceiros
sexuais. A maioria das infec¢des por HPV regride espontaneamente
em mulheres abaixo de 30 anos e, acima dessa idade, a persisténcia
é mais frequente, ocasionando o surgimento da neoplasia®.

Com excecdo do cancer de pele, o CCU é o que apresenta maior
potencial de prevencéo e cura, e, quando diagnosticado no seu inicio,
amulhertem uma sobrevida aproximada de 70%. Para uma deteccao
precoce, a principal estratégia de programas de rastreamento do CCU
é 0 exame citopatoldgico (Papanicolaou). No Brasil, é recomendada
a realizacdo desse exame em mulheres de 25 a 64 anos que inicia-
ram atividade sexual?. O intervalo entre os exames deve ser de trés
anos, apos dois exames negativos, com um intervalo anual®. Essas
recomendagdes sdo preconizadas pelo Ministério da Saude (MS), em
parceria com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), que atendem ao
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)#3).

Embora o exame seja disponibilizado na Atencao Bésica, ainda
existem mulheres que nédo o realizam. Muitas vezes, a doenca é
detectada em estagio avancado na primeira consulta, o que reduz
as chances de cura®. E necessario que haja uma conscientizacio
sobre a importancia da realizacdo do exame® e, assim, contribuir
para o aumento da sua adesao®.

Apesar das acdes educativas implementadas pelos profissionais
das equipes de saude, dentre eles, os enfermeiros, observa-se,
em estudos realizados em outros cendrios brasileiros, que o co-
nhecimento das mulheres sobre o assunto ainda é limitado”?,
pois foi considerado adequado em apenas 40,4%", 51%® e 36%"
de seus relatos. Dessa forma, tornou-se necessario conhecer o
contexto em que essas mulheres estdo inseridas, por meio de um
estudo epidemiolégico no tema, para identificar essas limitagdes.

Sabendo-se que o exame de prevencao do CCU é o método de
diagndstico precoce dessa patologia, ao reconhecer a influéncia do
conhecimento e da percepg¢ao da importancia de adotar medidas
preventivas adequadas em saude (atitude) na transformacéo do
comportamento pessoal para a conquista da promocao da saude,
compreende-se a relevancia de tracar um diagnéstico de conheci-
mento, atitude e pratica (CAP) das mulheres sobre a prevencdo do
CCU e apreender as dificuldades existentes relacionadas ao acesso
e realizacdo do exame. Essa investigacao fornece subsidios que
poderéo colaborar para direcionar o planejamento e implementa-
¢ao de acdes que promovam o CAP adequados, proporcionando o
empoderamento da mulher sobre a manutencéo de sua saude e
uma maior adesao ao exame.

Identificar o CAP dessas mulheres e os fatores associados ao CAP
do exame preventivo do CCU norteara enfermeiros e outros profis-
sionais da salde, atuantes em contextos semelhantes, na elaboracéo
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de estratégias educativas, mediante o levantamento do diagndstico
situacional da temdtica na comunidade, bem como os aproximara de
sua realidade, propiciando uma melhor interacdo com essas mulheres.

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento, atitude e pratica de mulheres sobre
0 exame preventivo do cancer de colo uterino e investigar sua
associacdo com as variaveis sociodemograficas.

METODO
Aspectos éticos

O projeto obteve aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
de Pernambuco - CAAE n°44530415.3.0000.5208 e parecer n°
1.097.582.Todas as participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo transversal, analitico, com abordagem quantitativa,
realizado no periodo de julho a setembro de 2015, nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) do Distrito Sanitéario (DS) V, da cidade de
Recife, Pernambuco. Neste estudo, foi aplicado o inquérito CAP
em mulheres sobre o exame de prevencao do CCU.

Populac¢ao, amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacao do estudo foi composta por mulheres cadastradas
nas unidades de satide pertencentes ao DSV. A amostra foi composta
por 500 mulheres, calculada considerando um nivel de confianga de
95%, erro amostral de 5%, populagao de 79.798 mulheres cadastra-
das nas UBS do DSV, na faixa etdria dos 25 aos 64 anos, conforme
recomendagdo do INCA/MS para o rastreio do CCU®, e a prevaléncia
esperada, obtida pelo resultado de um estudo”, cuja a prevaléncia
do CAP das mulheres sobre o exame citopatoldgico, foi de 45,3%.

O célculo do nimero de mulheres participantes em cada UBS foi
feito de forma estratificada, de acordo com o nimero de equipes
da unidade, garantindo a proporcionalidade. As participantes da
pesquisa foram selecionadas por conveniéncia, seguindo a agenda
de visita domiciliar dos Agentes Comunitdrios de Satde (ACS) ou, no
momento em que as mulheres procuravam atendimento na UBS,
exceto se fosse para realizar o exame de prevencao do CCU, por
provavelmente terem recebido orientacao quanto a realizagdo do
exame, e assim nao influenciar nos resultados da pesquisa.

A selecdo da amostra obedeceu aos seguintes critérios de
inclusdo e excluséo:

Inclusdo: mulheres com idade entre 25 e 64 anos que ja tinham
iniciado atividade sexual, conforme a recomendacédo do INCA/
MS para o rastreio do CCU®?3),

Exclusao: mulheres que realizaram histerectomia por lesao
precursora ou CCU; mulheres em tratamento contra o CCU por
terem possivel conhecimento prévio sobre a doenga; mulheres
que apresentaram algum déficit cognitivo, por estarem impe-
didas de responder as perguntas da entrevista; mulheres que
nao foram encontradas na sua residéncia apds trés tentativas de
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visitas; e mulheres que compareceram na UBS para fazer o exame
de prevencao do CCU, por provével orientacao prévia quanto aos
cuidados necessdrios antes da realizagdo do exame.

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulario semiestruturado,
adaptado?, composto por caracteristicas sociodemograficas (varidveis
independentes) e relacionadas ao CAP das mulheres sobre o exame de
prevencéao do CCU (varidveis dependentes). Foi realizado um estudo
piloto com dez mulheres para a adequagdo do instrumento. Ao final
da entrevista, todas as participantes receberam um folder explicativo
sobre a temética, que foi lido pelas entrevistadoras (1 mestranda e 14
graduandas em Enfermagem). O CAP foi avaliado conforme a seguir:

O conhecimento foi adequado, quando a mulher referiu ja ter ouvido
falar sobre o exame, sabia que serve para detectar cancer em geral ou,
especificamente, de colo uterino, sabia citar pelo menos um cuidado
necessario para a realizagdo do exame e sabia a periodicidade para sua
realizacdo; ou inadequado, quando referiu nunca ter ouvido falar do
exame, ou ja ter ouvido, mas ndo sabia que serve para detectar cancer,
quando ndo sabia citar pelo menos um cuidado necessério para a
realizacdo do exame e sua periodicidade.

A atitude foi considerada adequada quando a mulher achava
que arealizacdo do exame era necessdria ou inadequada quando
achava que a realizacdo do exame era pouco necessaria/desne-
cessaria/ndo sabia/ndo tinha opiniao.

A pratica foi adequada quando a mulher tinha realizado o exame
de prevencao no maximo ha trés anos, retornou para receber o Ultimo
resultado do exame realizado e buscou marcar um retorno para mostrar
oresultado do exame; ou inadequada quando tinha realizado o Ultimo
exame preventivo ha mais de trés anos, ou nunca tinha realizado o
exame, ou ndo tinha retornado para receber o Ultimo resultado e/ou
ndo buscou marcar um retorno para mostrar o resultado do exame.

Analise dos resultados e estatistica

O banco de dados foi digitado em dupla entrada no programa
EPIINFO, versao 3.5.2 e foi realizada sua validacao. Em seguida, foi
exportado e analisado no software SPSS, versao 17. Para a avalia-
¢ao do perfil sociodemografico das mulheres foram calculadas as
frequéncias percentuais das varidveis categoricas e construidas as
respectivas distribuicdes de frequéncia. Nas varidveis continuas, foram
calculadas as estatisticas: minimo, maximo, média e desvio padrao.

Ap0s a classificacdo do CAP em adequado ou inadequado,
calcularam-se as prevaléncias da adequacdo em cada dominio
avaliado, por meio do Teste Qui-Quadrado. Para avaliar os fatores
do perfil sociodemografico que influenciaram significativamente
no CAP das mulheres, aplicou-se o Teste Qui-quadrado para
independéncia. Nos casos em que as suposicdes do teste ndo
foram satisfeitas, aplicou-se o Teste Exato de Fisher.

A andlise multivariada para o conhecimento adequado foi feita
por meio do ajuste do modelo de Poisson com variancia robusta.
As varidveis foram incluidas no modelo inicial, de forma conjunta,
e retiradas individualmente, repetindo-se a estimacdo do modelo
para cada varidvel retirada, usando como critério o maior p-valor da
estatistica de Wald. Para a inser¢do no modelo, foi considerado o nivel
de significancia menor do que 20% na estatistica de Qui-quadrado
para independéncia; para a permanéncia da variavel no modelo, foi
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considerado o valor de 0,05 da estatistica de Wald. Todas as conclu-
sdes foram obtidas considerando o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dentre as caracteristicas sociodemogréficas das mulheres, verifi-
ca-se que a maioria possuia idade entre 40 e 59 anos (53,6%), tinha
trés ou mais filhos (33,6%), ndo trabalhava (60,2%), estudou até o
ensino fundamental completo/incompleto (46%), vivia com renda
familiar de 1 salario minimo (43,1%), seguia a religido catdlica (50,8%)
e considerava-se da cor parda/morena ou mulata (66%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas das mulheres cadastradas
nas Unidades Basicas de Saude do Distrito Sanitario V, Recife, Pernambuco,
Brasil, 2015

Fator avaliado n %

Idade (anos)

25-39 188 37,6

40- 59 268 53,6

=60 44 8,8

Minimo 25
Maximo 64
Média + Desvio Padrao 43,7+11,2

Numero de filhos

0 59 11,8

1 113 22,6

2 160 32,0

>3 168 33,6
Estado Civil

Solteira 160 32,0

Casada 195 39,0

Unido Estavel 97 19,4

Divorciada 22 4,4

Vitva 26 52
Trabalha

Sim 199 39,8

Néo 301 60,2
Escolaridade

Né&o alfabetizada/Alfabetizada 16 3,2

Fundamental completo/incompleto 230 46,0

Médio completo/incompleto 220 44,0

Superior completo/incompleto 34 6,8
Renda familiar (salario minimo)?

Sem renda/ <1 74 14,8

1 215 43,1

2 158 31,7

>3 52 10,4
Religido

Catolica 254 50,8

Protestante 179 35,8

Qutras 21 4,2

Sem religido 46 9,2
Cor

Branca 95 19,0

Negra 75 15,0

Parda/morena/mulata 330 66,0

Nota: ° Saldrio minimo vigente: RS 788,00.

Tabela 2 - Avaliagdo da adequagao do conhecimento, atitude e pratica das
mulheres acerca do exame de prevengao do cancer de colo uterino, Recife,
Pernambuco, Brasil, 2015

Avaliacao Dominio avaliado Valor
dos dominios Conhecimento  Atitude Prética de p?

Adequado 176(35,2%) 490(98,0%) 353(70,6%)

Nao adequado 324(648%)  10Q2,0%) 147(29,4%) <0.001
Valor de p® <0,001 <0,001 <0,001 -

Nota:“Valor de p do Teste Qui-quadrado para homogeneidade; *Valor de p do Teste Qui-quad-
rado para comparagdo de proporgdo.
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Tabela 3 - Adequacédo do conhecimento, atitude e pratica da mulher acerca da prevencao do cancer do colo

Cancer cervico-uterino: conhecimento, atitude e pratica sobre o exame de prevencao
Melo EMF, Linhares FMP, Silva TM, Pontes CM, Santos AHS, Oliveira SC.

uterino, segundo os fatores sociodemograficos, Recife, Pernambuco, Brasil, 2015

Fator avaliado Conhecimento

Adequado Valordep

Dominio avaliado
Atitude Pratica
Adequado Valordep Adequado Valordep

Idade 0,509?
20a39anos 65(34,6%)

40 a 59 anos 92(34,3%)
60 ou mais 19(43,2%)

Numero de filhos 0,044°
Nenhum 30(50,8%)

1 filho 41(36,3%)
2 filhos 49(30,6%)
3 ou mais 56(33,3%)

Estado Civil 0,073*
Solteira 54(33,8%)

Casada 81(41,5%)
Unido Estavel 26(26,8%)
Divorciada 9(40,9%)
Viuva 6(23,1%)

Trabalha 0,450?
Sim 74(37,2%)

Néao 102(33,9%)

Escolaridade 0,066°
Nao alfabetizado/ Alfabetizado  2(12,5%)
Fundamental 73(31,7%)

Médio 87(39,5%)
Superior 14(41,2%)

Renda familiar 0,0112
Sem renda/< 1 SM¢ 14(18,9%)
1SM 78(36,3%)
2SM 65(41,1%)

3 ou mais SM 19(36,5%)

Religiao 0,018°
Catolica 88(34,6%)
Protestante 69(38,5%)

Outras 11(52,4%)
Sem religido 8(17,4%)

Cor 0,884%
Branca 32(33,7%)

Negra 28(37,3%)
Parda/morena/Mulata 116(35,2%)

0,801° 0,259°
185(98,4%) 140(74,5%)
262(97,8%) 185(69,0%)
43(97,7%) 28(63,6%)

0,936° 0,901°
58(98,3%) 43(72,9%)
110(97,3%) 82(72,6%)
157(98,1%) 112(70,0%)
165(98,2%) 116(69,0%)

0,055° 0,123°
155(96,9%) 104(65,0%)
194(99,5%) 140(71,8%)
95(97,9%) 71(73,2%)
20(90,9%) 20(90,9%)
26(100,0%) 18(69,2%)

1,000° 0,764
195(98,0%) 139(69,8%)
295(98,0%) 214(71,1%)

0,594° 0,238
16(100,0%) 10(62,5%)
223(97,0%) 154(67,0%)
217(98,6%) 162(73,6%)
34(100,0%) 27(79,4%)

0,867° 0,698°
72(97,3%) 49(66,2%)
210(97,7%) 156(72,6%)
155(98,1%) 109(69,0%)
52(100,0%) 38(73,1%)

0,399° 0,886°
248(97,6%) 183(72,0%)
177(98,9%) 124(69,3%)
21(100,0%) 15(71,4%)
44(95,7%) 31(67,4%)

0314° 0,804
93(97,9%) 66(69,5%)
72(96,0%) 51(68,0%)
325(98,5%) 236(71,5%)

Nota: *Valor de p do Teste Qui-quadrado para independéncia; *Valor de p do Teste Exato de Fisher. Saldrio minimo vigente: RS 788,00.

Tabela 4 - Ajuste do modelo de Poisson para o conhecimento adequado do cancer de colo uterino, Recife,

Pernambuco, Brasil, 2015

Fator avaliado

Conhecimento adequado

RP 1C(95%) Valor de p®

Numero de filhos

Nenhum 1,52 1,11-2,08 0,009

1 filho 1,04 0,76-1,44 0,789

2 filhos 0,90 0,66 - 1,24 0,523

3 ou mais 1,00 - -
Renda familiar (salario minimo)®

Sem renda/<1 1,00 - -

1 1,79 1,08 - 2,96 0,025

2 2,07 1,24 - 3,47 0,005

>3 1,94 1,08 - 3,50 0,027
Religiao

Catdlica 1,92 0,99-3,73 0,053

Protestante 2,20 1,13-4,27 0,020

Outras 2,66 1,25-5,64 0,011

Sem religido 1,00 - -

Nota:“Valor de p do testes de Wald. ®Saldrio minimo vigente: RS 788,00.

Na avaliacdo da adequacéo
do conhecimento, atitude e
pratica das mulheres acerca da
prevencao do CCU, evidencia-se
que 35,2% das mulheres apre-
sentaram conhecimento adequa-
do, 98% apresentavam atitudes
adequadas para a prevencdo do
CCU e 70,6% praticavam agoes
de prevencao ao cancer. Houve
diferenca estatistica significan-
te entre a adequacao do CAP
acerca da prevencdo do CCU,
indicando que o conhecimento
possui uma maior prevaléncia
de ndo-adequacao, enquanto a
atitude e a prética apresentam
prevaléncia significativamente
maior de adequacéo (Tabela 2).

Quanto ao conhecimento,
99,6% das mulheres ouviram falar
no exame, 73,8% sabiam que era
para prevenir o CCU, 58% citaram
um cuidado adequado para a
realizacdo do exame e 62,7% afir-
maram que o exame deveria ser
feito anualmente. Dentre as ou-
tras finalidades do exame, 16,2%
delas citaram prevenir doencas,
detectar DST/AIDS e corrimen-
tos vaginais. Para a atitude, 98%
consideraram necessaria a reali-
zagao do exame de prevencao
do CCU. Com relagao a pratica,
94,6% aderem ao exame, 67,4%
ofazem anualmente, 87% em um
intervalo ndo superior a trés anos,
61,2% realizaram nos ultimos 12
meses; 85,8% retornaram para
receber o resultado e 10,4% nao
o fizeram; 80,4% mostraram o
resultado para o profissional de
salide e 15,6% nao o mostraram.

Ressalta-se que entre as mu-
Iheres que néo realizam o exame
(5,4%), os principais motivos re-
feridos foram: falta de interesse
(32,4%), vergonha (17,6%) e falta
de tempo/auséncia de parceiro
sexual (ambos com 14,7%). Nao
gostar do exame e sentir medo
também foram referidos por
11,8% e 8,8% das mulheres, res-
pectivamente. Algumas mulheres
mencionaram mais de um motivo.

Na distribuicdo do conhecimen-
to, atitude e pratica adequados da
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mulher acerca da prevencao do cancer do colo uterino, segundo o
perfil sociodemografico, nota-se que aadequacao do conhecimento
é significativamente influenciada pelo nimero de filhos que possui
(p=0,044), renda familiar (p=0,011) e religido (p=0,018), e observa-se
uma maior associacdo ao conhecimento adequado nas mulheres que
néo tiveram filhos (50,8%), possuiam renda de 2 (dois) salarios minimos
(41,1%) e seguiam outra religido, que nao a catdlica ou a protestante
(52,4%). Os demais dados sociodemograficos ndo apresentaram
significancia na determinagdo do conhecimento. Quanto a atitude e
a pratica, nenhuma variavel apresentou associagdo com a prevaléncia
de adequacéo (Tabela 3).

Na andlise multivariada dos fatores associados ao conhecimento
adequado, observa-se que as variaveis que permaneceram con-
juntamente significativas para a determinacao do conhecimento
adequado foram: nimero de filhos, renda familiar e religido. O
grupo de mulheres que nédo tem filhos apresenta maior asso-
ciacdo com o conhecimento adequado (52%) acerca do exame
de prevencao do que o grupo de mulheres com 3 (trés) ou mais
filhos. Na comparacédo do grupo de mulheres que possui 1 (um)
filho e 2 (dois) filhos com o grupo de mulheres que tem 3 (trés)
ou mais filhos, ndo houve diferenca significativa da prevaléncia
de conhecimento acerca do exame de prevencao.

Na comparacgao da prevaléncia de conhecimento adequado
entre os grupos de renda familiar, o grupo de mulheres sem renda
foi 0 que apresentou uma menor associacdo ao conhecimento
adequado, enquanto aquelas com 1,2 e 3 ou mais salarios minimos
de renda familiar apresentaram, respectivamente, 79%, 107% e
94% a mais de associacdo com o conhecimento adequado acerca
do exame de prevencdo e, em todas as comparagdes com o grupo
sem renda, a diferenca foi significativa.

Quanto a religido, o grupo de mulheres sem religido foi o que
apresentou menor associacdo ao conhecimento adequado. Ao
comparar a prevaléncia com o grupo catélico, o protestante e
o grupo das que possuem outras religides, verificou-se que o
aumento na associacdo com o conhecimento adequado nesses
grupos &, respectivamente, 92%, 120% e 166%. Ainda se observa
que, na comparagdo com o grupo protestante e com o grupo
que tem outras religides, a diferenca foi significativa (p=0,020 e
0,011, respectivamente) (Tabela 4).

DISCUSSAO

As varidveis sociodemogréficas do estudo mostram que a
maioria das mulheres é de meia idade, multiparas, ndo traba-
Iham, tém baixa escolaridade, sdo de baixa renda, catdlicas e de
cor parda, morena ou miscigenada. Trata-se, portanto, de uma
populacao carente, que reflete a desigualdade social existente
no pais. Conhecer a realidade da comunidade no tocante ao
acesso ainformacdo e ao nivel de escolaridade é importante para
que a Enfermagem possa tracar estratégias que tenham melhor
alcance para as pessoas‘'".

Os resultados da pesquisa evidenciam que as mulheres tém
atitude adequada sobre a necessidade de realizacdo do exame;
tém pratica adequada porque realizam o exame, buscam o resul-
tado e 0o mostram para um profissional de saide, mas possuem
conhecimento inadequado por nunca terem ouvido falar do exame
de prevencao, ou ja ouviram, mas nao sabem da finalidade, nao
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souberam dizer um cuidado necessario para a sua realizacdo e/
ou sua periodicidade.

O desconhecimento sobre o CCU, aimportancia do seu diag-
nostico precoce e do exame de prevencao nao se restringe a
realidade local, sendo referido em estudos internacionais em que
as mulheres possuem um conhecimento baixo sobre a temati-
ca12', passam mais de trés anos sem realizar o exame!'? ou nao
o realizam3'¥ por sentirem vergonha‘"?, por falta de tempo* e
recomendam a educacdo como estratégia para modificar esse
cenario>'), sendo o enfermeiro o principal responsavel por
essa atividade'?.

Apenas 35,2% das mulheres deste estudo foram classificadas
como tendo o conhecimento adequado, pois ja ouviram falar no
exame, mas desconhecem a sua finalidade, os cuidados antes da
realizacdo e/ou sua periodicidade. Realizam o exame porque é
solicitado pelos profissionais das equipes de satide!"® e esses, por
sua vez, ndo promovem o conhecimento adequado por meio de
educacao em saude, pois atingir a meta de exames realizados
mensalmente garante o repasse financeiro ao Municipio?,
uma preocupacao que supera o incentivo a realizacdo de acoes
educativas com a populacéo.

Um estudo realizado em Fortaleza (CE), que objetivou avaliar
o CAP do exame colpocitolégico entre usudrias de uma UBS, ob-
teve um resultado semelhante, constatando que apenas 40,4%
obtiveram conhecimento adequado. A maior parte respondeu
que a finalidade do exame era detectar DST, HIV e corrimentos
vaginais. A¢des educativas sobre o tema eram inexistentes, ha-
vendo um distanciamento do enfermeiro dessas atividades, em
detrimento das consultas?.

Quanto a atitude, as mulheres possuem adequacao (98%)
e observa-se que muitas, apesar de nao terem conhecimento
adequado, possuem atitudes corretas com relacdo ao exame.
Resultados semelhantes também sdo observados em outros estu-
dos realizados em Uberaba-MG"", Picos-P1'® e Juiz de Fora-MG"”)
quando constataram que 98%"", 97,4%""° e 88%""” delas foram
classificadas com atitude adequada frente ao exame. A atitude
adequada pode interferir positivamente em uma boa prética
de saude""?, pois reflete o que a mulher pensa sobre o exame, e
acha-lo importante predispde sua adesao.

A prética foi adequada em 70,6% das participantes, o que
pode ser resultado de campanhas de satide ou convites isolados.
Uma pesquisa realizada em Ipora-GO apresentou um resultado
semelhante, em que 67,6% das mulheres foram classificadas com
pratica adequada e a maioria delas (72,8%) realizam o exame em
um intervalo nao superior a trés anos?”. Em outra, realizada em
Juiz de Fora-MG, 73,5% realizam o exame no intervalo minimo
de um ano, sendo consideradas com pratica adequada"”.

Nesta pesquisa, dentre as mulheres que néo realizam o exame,
o principal motivo relatado foi faltar interesse, sentir vergonha,
nao ter tempo nem parceiro, ndo gostar do exame e ter medo.
O desinteresse leva a uma pratica negativa e pode estar rela-
cionado ao desconhecimento dos beneficios do exame e as
crencgas e mitos de cada mulher!’®., Algumas delas sé procuram
uma consulta com o profissional de saude quando apresentam
queixas ginecoldgicas, ndo tendo assim o habito da prevengdo?
e outras, por nao terem mais parceiro sexual, acreditam ndo ser
mais necessario realizar o exame.
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Esses motivos sao barreiras que despertam tensées emocio-
nais, mas que podem ser superadas. Para isso, é necessario que
o enfermeiro leve em consideracdo questdes subjetivas, como
o pensar e o sentir da mulher, sendo importante a formacdo de
vinculo entre o profissional e a usudria. Essa relagao é indispen-
savel para minimizar esses sentimentos e incentivar a adeséo ao
exame®", Mulheres que recebem informacao dos profissionais de
saude tém maior adesdo ao exame quando comparadas aquelas
que foram informadas por outras fontes®@2.

Quanto a associacdo entre os aspectos sociodemograficos e
o CAP, a renda familiar apresentou associacao significativa com
o conhecimento. Mulheres que possuiam renda familiar de dois
saldrios minimos foram classificadas com conhecimento adequado
sobre a prevencdo do CCU quando comparadas aquelas de menor
renda. Uma maior renda familiar proporciona mais acesso aos meios
de comunicacao e aos servicos de saude, pois algumas utilizaram
planos de saude ou pagaram consulta particular para realizar o
exame. As formas pelas quais a renda afeta a saide podem ser
observadas na aquisicdo de bens e servicos de saude, acesso aos
servigos de saude, condigdes de moradia e educagao®,

O numero de filhos apresentou associagdo estatistica com o
conhecimento, uma vez que ndo ter filhos esteve associado a um
conhecimento adequado sobre a tematica. A auséncia de filhos
diminui a sobrecarga da mulher com os afazeres domésticos e,
assim, sobra mais tempo para cuidar de si, estudar e participar de
atividades educativas sobre a preven¢ao do CCU. Muitas mulheres
procuram investir, inicialmente, na vida profissional para garantir
um futuro melhor aos seus descendentes®.

A religido também obteve associagdo estatisticamente sig-
nificativa com o conhecimento. Pertencer a classe espirita ou
afro-brasileira foi relacionado com o conhecimento adequado. As
crencas orientam e facilitam as decisdes do cotidiano, contribuem
para o apoio social, pois fornecem apoio emocional e até financeiro
para seus membros, e estimulam a ado¢ao de habitos saudaveis,
promovendo a saude. Além disso, a religido propicia uma visao
mais abrangente sobre a vida, pois sentir-se amado por Deus
representa um fator fundamental e gera um melhor bem-estar
fisico e psiquico®.

A alta proporcdo de mulheres com conhecimento inadequa-
do sobre a prevencdo do CCU detectado na presente pesquisa
evidencia a necessidade de a Enfermagem repensar sua pratica
preventiva no tocante a educa¢do em saude g, portanto, modi-
ficar a realidade dessas mulheres, para que se tornem agentes
multiplicadores dentro e fora da comunidade. Dessa forma,
podem incentivar mais mulheres, principalmente aquelas que
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nao realizam o exame ou o realizam fora da periodicidade re-
comendada, garantindo seu empoderamento no cuidado com
sua saude, refletido no conhecimento adequado sobre o CCU e
na adesdo ao exame de prevencao.

Limitacoes do estudo

E necessario considerar o viés de meméria das participantes
ao responder o formuldrio, durante a entrevista, nas questoes
sobre a pratica do exame preventivo.

Contribuic¢des para a Enfermagem

Cada mulher é um ser Unico e suas particularidades devem
ser valorizadas pela Enfermagem, responsavel pela coleta do
exame na UBS. Deve-se adotar uma postura acolhedora por
meio da construcdo de vinculo e identificacdo dos saberes e
percep¢des que as mulheres tém acerca do exame. Isso levaré a
uma aproximacdo da realidade da mulher e uma maior interacao
entre profissional/usuaria, permitindo a¢cdes de educagao em
saude mais eficientes. E necessario que os profissionais dessa area
exercam seu papel de educadores na atencéo bésica, gerenciando
melhor suas atividades, para que ndo haja o distanciamento das
praticas educativas na comunidade.

CONCLUSAO

As mulheres do estudo apresentam algumas caracteristicas
sociodemogréficas condizentes com fatores de risco para o de-
senvolvimento do CCU, como ter entre 40 e 59 anos e possuir trés
ou mais filhos. Somadas a isso, algumas condi¢des desfavorecem
as mulheres no acesso a realizagdo do exame preventivo do CCU,
como a baixa escolaridade e a baixa renda familiar. Dentre essas
caracteristicas, ter renda familiar de dois a trés saldrios minimos,
ndo ter filhos e ser de religido espirita ou afro-brasileira estiveram
associadas ao conhecimento adequado.

As participantes apresentaram prevaléncias de atitude e prética
adequadas quando comparadas ao conhecimento, o que indica
que realizam o exame dentro dos critérios recomendados pelo
Ministério da Saude, consideram-no necessério, mas desconhe-
cem sua finalidade. Esses achados podem ser justificados pelo
fato de haver um incentivo por parte dos profissionais de satde
para que realizem o exame preventivo do CCU. Contudo, as agdes
educativas que promovam conhecimento adequado precisam ser
melhoradas, no sentido de atender as necessidades da mulher.
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